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          -  Коронарное поведение типа А является одним из факторов риска развития сердечно сосудистых забо-
,         .   ,леваний но его особенности у лиц юношеского возраста изучены недостаточно В исследовании показано  
       - ,   ,что представители типа А имеют больший уровень стресс реактивности большие показатели возбудимости  
   ,     ,  . .  функциональной подвижности нервных процессов склонность к абстрактному мышлению т е поведение 
     . ,      типа А отличается особой психофизиологической реактивностью Видимо у лиц коронарного типа А пове-
 ,  ,        .денческая стратегия направленная вовне в большей степени связана с активацией психических процессов  
          ,     ,У лиц же типа АБ стрессы могут играть не разрушительную роль а даже являться своеобразным стимулом  
  .улучшающим показатели нейродинамики
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The coronary behavior of type A is one of the risk factors for development of cardiovascular diseases, but its peculiarities in adolescent people is poorly 
studied.  It  is  shown  that  representatives  of  type  A  have  the  higher  level  of  stress-reactivity,  higher  
excitability, lability of nervous processes, addiction to abstract thinking, that is, behavior of type A is characterized by particular psychophysiological reactivity. In 
people of coronary type A, the external behavioral strategy is likely connected with activation of psychic processes to the higher extent. In people of type B, 
stresses probably do not play a destructive role, but are a kind of stimulus improving neurodynamic indices.
Key words: coronary behavior, neurodynamics parameters, stress-reactivity, adolescent.
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Введение
    —Исследование поведенческого типа А  
     , одна из задач по изучению личности которые 
    ,  ставят перед собой такие дисциплины как пси-
,  ,  ,  хофизиология психология кардиология про-
    фессиональная патология и организация произ-
.     — водства Коронарное поведение типа А это 
  ,  особый тип поведения способствующий возник-
   ,   новению хронического стресса и таким об-
,     разом являющийся фактором риска развития 
-   [22, 36]. сердечно сосудистых заболеваний Лица 
 ,  ,  типа А как правило характеризуются соперни-
,      чеством стремлением быть первыми и повы-
 . ,   шенной агрессивностью Считается что гнев и 
 — « »  враждебность коронарные признаки поведе-
   [18].     ния типа А Лица коронарного типа А про-
   , являют стремление к признанию преувеличен-
   ,  ную потребность в деятельности постоянное 
 ,   состояние тревоги подавленность ответствен-
,    ностью испытывают чувство недостатка време-
.     ,  ни Внешне это выражается фразой которая 
   принадлежит больному ишемической болезнью 
 ( )  : «    сердца ИБС типа А Я всегда стараюсь де-
   ,    лать больше и больше пока не сделаю слиш-
 .    ,   ком много Вот тогда я считаю что сделал до-
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».      статочно Эти люди чувствуют себя слишком 
,   ,   ,  занятыми чтобы любить иметь хобби отды-
 [16,  27,  34].      хать У лиц типа А выявляется 
 ,   большая совестливость чем у представителей 
 ,     [34].типа Б несколько большая экстраверсия  
      Лица коронарного типа Б более умеренны в 
,      движениях чередуют работу и напряжение с 
,   отдыхом признаки эмоциональной напряженно-
    ,   сти у них выражены слабо однако при выпол-
     нении своих обязанностей они также достигают 
 .  , поставленных целей Таким образом предста-
       вители типов А и Б имеют различный профиль 
.личности
    Тип А многими исследователями рассматри-
     вается как значимый фактор риска коронарной 
.  болезни
 1981В  .      г это было официально признано в США 
  ,   Национальным институтом сердца легких и 
 [37].крови     ,  Однако имеется точка зрения что не 
 существует достат   очных доказательств причин-
   ,   ной связи типа А враждебности и тревожности 
  [17, 28].    с ИБС Существует и более взвешенная 
 :     точка зрения тип А скорее повышает действие 
 ,    потенциальных триггеров нежели влияет на 
,  ,  [23].процесс в частности атерогенеза
,   ,    Так было показано что некоторые компо-
   —    ненты типа А энтузиазм и соревнователь-
 —     ность были положительно связаны с тяже-
  [38].   стью атеросклероза Скорость пульсовой 
       волны у здоровых лиц типа А превышает тако-
    ,  , вую у представителей типа Б а значит атеро-
       склероз у лиц типа А может развиваться рань-
 [29].     ше У женщин в постменопаузе поведение 
       типа А и гнев сочетаются с меньшей потокоза-
  [25].висимой вазодилатацией
  3Проспективные исследования  873  мужчин и 
   18—77 , женщин в возрасте лет продолжавшиеся 
  10  ,  ,    в течение лет показали что у мужчин 
   —    —компоненты типа А гнев и враждебность  
    могут быть прогностическими факторами арит-
   [18].   —  мий и смертности Тип А фактор риска 
   , депрессии у кардиологических больных снижа-
    [15].ющий порог аритмий желудочков
     У представителей типа А больше выражен 
пост  .  травматический стресс Положительно кор-
      релируют поведение типа А и степень дистрес-
.    -са Существенно связан с сердечно сосудисты-
     ми заболеваниями подавляемый типом А страх 
[19].
    У больных с цереброваскулярными инци-
    [31],   дентами преобладал тип А причем чем мо-
 ,     ложе больной тем выраженнее была данная 
 [20].       связь Тип А оказался связан и с сахарным 
  2 [24, 26]. диабетом типа
    Водители транспорта с более выраженными 
      чертами типа А чаще нарушают правила во-
,       ждения создают риск ДТП по сравнению с во-
  .  дителями типа Б
     У представителей типа А менее совершенна 
 дискриминационная функция -  из за отсутствия 
  -    [30, 32].терпения и из за большого напряжения  
,  Так K.P. Price  и L.K. Clark ,   показали что при опре-
     делении времени простых и сложных реакций 
      выбора у лиц типа А латентный период 
,      [33]. больше чем у лиц типа Б
   Результаты клинических и эксперименталь-
    , ных исследований свидетельствуют о том что 
   -в однотипных условиях нервно эмоционального 
   напряжения отмечаются индивидуальные раз-
   [13].   ,  личия реакций людей Не исключено что 
      эти различия могут быть обусловлены и высоко 
   генетически детерминированы как индивидуаль-
-    но типологическими свойствами высшей нерв-
 ,     ной деятельности так и типами коронарного 
.     поведения Однако данных о различиях пара-
    метров нейродинамики у молодых здоровых 
    .лиц разных поведенческих типов недостаточно  
     Это явилось основанием для проведения на-
 . стоящего исследования
Материал и методы
  195  1—2-  Испытуемыми были студентов го кур-
    сов лечебного и педиатрического факультетов 
(70   125 )   18—20 ,юношей и девушек в возрасте лет  
     все они дали добровольное письменное согла-
    . сие на участие в исследовании
     К участию в обследовании допускались толь-
 ,     ко лица физическое состояние которых по 
. .Г Л   [1] Апанасенко      7оценено не менее чем на  
,  . .   .   баллов т е как удовлетворительное Все ис-
     следования были выполнены в условиях лабо-
    (  08.00   12.00),ратории в утренние часы с до  
     , только при отсутствии жалоб на здоровье че-
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      рез месяц и более после завершения обостре-
     ния хронических или лечения острых заболева-
;       ний не менее чем через день после необычных 
,  ,   физических токсических алиментарных или 
 ;    психоэмоциональных нагрузок не менее чем 
 2через       ;ч после легкого завтрака или натощак  
    1не менее чем через    .ч после курения
    С помощью анкеты Дженкинса определяли 
   ( ).  ,  тип коронарного поведения ТКП Лиц на-
 30   ,   бравших и менее баллов относили к пове-
  ,   31   денческому типу А лиц с и более баллами 
   ,  40  —  относили к типу АБ более баллов к типу 
 [10].    -  Б Для оценки стресс реактивности ( )СР  
   .использовали опрос по Дж    Тейлору для выявле-
   [8];   ния уровня тревожности цветовой тест Лю-
 [12];шера  ,   иридоскопическое с помощью щеле-
  -2 ,   вой лампы ЩЛ Б определение числа нервных 
  [4].    колец радужки По анкете Айзенка опреде-
   ( )  ляли степень интроверсии экстраверсии в 
 [11]. баллах
  ,   С помощью анкеты разработанной Меди-
    цинским центром Управления делами Прези-
 ,   дента РФ выявляли распространенность нару-
   [7].шений качества сна
   ( ) Субъективную оценку здоровья СОЗ осу-
   ,  ществляли с помощью анкеты разработанной в 
  ( .НИИ геронтологии г  ) [5].Киев
  Нейродинамические характеристики мозга 
   исследовали с применением автоматизирован-
  «  »  [6].  ной программы Статус ПФ Определяли 
 (  )  -время латентный период простой зрительно
  ( )    30моторной реакции ПЗМР правой руки на  
     следующих друг за другом световых раздражи-
 ( ,  ); телей цвета геометрические фигуры латент-
   -  ный период сложной зрительно моторной реак-
 ( ) —      ции СЗМР по действию правой и левой рук 
     при появлении светового раздражителя в усло-
       виях выбора одного или двух из трех предъяв-
  (   30  ).ляемых сигналов в количестве сигналов  
     Время простой сенсомоторной реакции ряд ав-
 [3, 9]    торов рассматривают в качестве критерия 
   возбудимости центральной нервной системы 
( ),     ЦНС адекватного показателя ее функцио-
 .    нального состояния Латентное время СЗМР 
    используется в качестве показателя функцио-
  .   нального состояния ЦНС Удлинение среднего 
   , латентного периода такой реакции увеличение 
     разброса его значений при повторных обследо-
    ваниях говорит об ухудшении функционального 
 [2].состояния
    Исследовали также реакцию на движущийся 
 ( ),    объект РДО которая позволяет оценить как 
 ,     точность реагирования так и судить о соотно-
    шении возбудительного и тормозного процессов 
   . в коре головного мозга   Момент начала движе-
   .  ния объекта задавался программно Реакция 
    испытуемого считалась точной при отклонении 
    точки фиксации объекта от остановочного 
   маркера в пределах ±5 .   мс Если фиксация 
   движущегося объекта производилась преж-
,     девременно то отмечалось преобладание в 
   , ,данной ситуации возбудительного процесса и  
,   наоборот если фиксация дви  жущегося объекта 
  ,  производилась с запаздыванием то отмечалось 
  .  преобладание тормозного процесса О степени 
     преобладания того или иного процесса судили 
     по общему количеству опережений или запаз-
. дываний
    Основным критерием силы нервной системы 
   ,считается работоспособность головного мозга  
   выражающаяся в способности выдерживать 
   длительное и концентрированное возбуждение 
    , или действие очень сильного раздражителя не 
    переходя в состояние запредельного торможе-
 [14].      ния Силу нервных процессов и работо-
   ( ) способность головного мозга РГМ определяли 
   ,  в режиме обратной связи когда длительность 
   экспозиции тестирующего сигнала изменялась 
    автоматически в зависимости от правильности 
  .  ответных реакций испытуемого Показателем 
    РГМ являлось суммарное количество обрабо-
    . танных за определенное время сигналов
  Уровень функциональной подвижности 
( )     УФП нервных процессов определяли при ра-
     , боте установки в режиме обратной связи когда 
   длительность экспозиции тестирующего сигнала 
 :   изменялась автоматически после правильного 
    ответа экспозиция следующего сигнала укора-
  20чивалась на  ,    мс а после неправильного 
  20удлинялась на  .    120мс Всего предлагалось  
    цветовых раздражителей в случайной последо-
    вательности при сохранении равного предста-
   ( , 40 вительства каждого вида например сигна-
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 —   ,  40  —   40  —лов красного цвета зеленого и  
). желтого
   «  » [6] С помощью программы Статус ПФ оце-
    , нивалась также склонность к конкретному аб-
    страктному или эмоциональному мышлению в 
. баллах
   Математическую обработку материалов про-
    водили с помощью программы Statistica 5.5. Опре-
   делялись выборочное среднее значение М, 
  ошибка среднего m.   Достоверность различий в 
    группах при проверке статистических гипотез 
  устанавливалась по U-  —критерию Вилкоксона
— ,   Манна Уитни критический уровень значимости 
р   0,05.  принимался равным Корреляционный 
    анализ проводился с помощью коэффициента 
 корреляции r .Спирмена
Результаты и обсуждение
     Юношей коронарного типа А было выявлено 
17 (24%   ),  — 34 (29,5% от всех юношей девушек от 
их  ),    — 53 (76%) общего числа юношей типа АБ и 
 —девушек  81 (70,5%).     Лиц типа Б выявлено не 
.       было Количество лиц типа А больше в странах 
,       Запада где среди студентов вузов к этому типу 
  50% [41].относят более
    (У представителей типа А .табл  1) мужского 
   пола параметры нейродинамики свидетельству-
     ют о большей скорости проведения возбужде-
 (     ния на основании меньших значений показа-
 )    .  телей ПЗМР по рефлекторной дуге СЗМР 
   свидетельствовала о большей возбудимости 
    (    18  ЦНС у этих лиц в среднем на мс меньше 
     скорость реакции по сравнению с параметрами 
 ).      типа АБ Данные РДО позволяют судить о 
   преобладании возбудительных процессов над 
      тормозными в коре головного мозга у юношей 
   ,   обоих типов коронарного поведения но в 
      большей степени это относится к юношам типа 
.     А Суммарное количество обработанных за 
5   (  )  мин сигналов показатель РГМ у студентов 
      15 ,  типа А было в среднем на больше чем у 
  .    студентов типа АБ УФП нервных процессов 
     свидетельствовал о большей ее величине у 
  .лиц типа А
 1Т а б л и ц а
Параметры стресс-реактивности, нейродинамики и 
мышления 
у юношей разных типов коронарного поведения
 Показатель
  Тип А
(17 
)человек  




, ТКП балл 28,18 ± 0,4 35,26 ± 0,51
  .Тревожность по Дж  ,Тейлору  
балл
14,65 ± 1,62 8,45 ± 0,78 *
 , Тест Люшера балл 13,82 ± 2,59 11,56 ± 1,23
   Число нервных колец радужки 
(D + S)
4,86 ± 0,35 5,91 ± 0,29 *
-, , Экстра интроверсия балл 13,18 ± 0,74 11,91 ± 0,50
, Нейротизм балл 10,88 ± 1,07 6,94 ± 0,52 *
, СОЗ балл 4,29 ± 0,55 4,02 ± 0,33
, ПЗМР мс 245,65 ± 12,55 267,15 ± 7,10
 (  ), СЗМР правая рука мс 388,94 ± 11,72 406,83 ± 8,25
 (  ), СЗМР левая рука мс 445,53 ± 14,70 473,67 ± 9,68
 (  ),РДО возбудительный процесс  
мс
30,41 ± 4,06 27,74 ± 1,43
 (  ), РДО тормозной процесс мс 23,71 ± 1,88 23,98 ± 0,75
,    5РГМ количество сигналов за  
мин
574,41 ± 11,38 558,50 ± 7,03
 ( ), УФП динамичность с 70,41 ± 1,05 72,69 ± 0,72 *
 , Качество сна балл 85,18 ± 2,88 92,63 ± 1,48 *
 , Мышление конкретное балл 32,94 ± 6,06 36,75 ± 3,34
 , Мышление абстрактное балл 52,18 ± 6,10 46,36 ± 2,60
 , Мышление эмоциональное балл 14,00 ± 3,94 15,94 ± 2,28
П р и м е ч а н и .    .е Здесь и в табл  2:  —  ТКП среднее ко-
    ; * — , личество баллов по опроснику Дженкинса данные до-
 (стоверно р < 0,05)    различающиеся у представителей коро-
    .нарного поведения А и АБ
  (У девушек .табл  2),    отнесенных к типу ко-
  ,   ронарного поведения А показатели ПЗМР от-
       личались от таковых у лиц типа АБ несуще-
,   ,    , ственно СЗМР так же как и у юношей свиде-
    тельствовала о достоверно большей возбуди-
     .   мости ЦНС у лиц типа А Реакция на движу-
    щийся объект свидетельствовала о преоблада-
    нии возбудительных процессов над тормозными 
    ,      ,  как у лиц типа А так и у лиц типа АБ но су-
     щественно большей была у девушек коронар-
  ,    ного типа А особенно различалась величина 
.    запаздывания Суммарное количество обрабо-
  5танных за    (  ) мин сигналов показатель РГМ у 
     девушек коронарного типа А было достоверно 
,     .  большим чем у девушек типа АБ УФП нерв-
      ных процессов также был достоверно выше у 
  .студенток типа А
     В целом достоверно более высокие пара-
    метры нейродинамики выявлялись у юношей 
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(    ,  за исключением показателей СЗМР мало от-
    ). личающихся у студентов разного пола
   -При анализе показателей стресс реактивно-
 ,       сти найдено что юноши типа А в целом имели 
  - ,   больший уровень стресс реактивности в том 
    .числе уровень тревожности по Дж  Тейлору 
(   ), субъективно переживаемые стрессы тенден-
    цию к большей величине неосознаваемых 
 (   ),  стрессов параметры теста Люшера более 
  .    высокий уровень нейротизма У юношей типа 
    АБ оказалось достоверно большим количество 
  ,   нервных колец радужки позволяющее судить о 
  .  ,  вегетативных проявлениях стресса Видимо у 
     лиц коронарного типа А поведенческая страте-
,   ,    гия направленная вовне в большей степени 
 -  способствует нервно психическим расстрой-
,       ствам лица же типа АБ переживают стрессы 
 .   , внутри себя По данным литературы поведение 
     типа А отличается высокой активацией симпа-
   [39, 40],   тической нервной системы даже в покое 
      у представителей типа А выше уровень катехо-
   [21].ламинов и кортизола
 2Т а б л и ц а
Параметры стресс-реактивности, нейродинамики и 
мышления 









, ТКП балл 26,89 ± 0,43 34,27 ± 0,27
  . ,Тревожность по Дж Тейлору  
балл
16,26 ± 1,16 10,49 ± 0,68 *
 , Тест Люшера балл 9,51 ± 1,28 9,61 ± 0,72
   Число нервных колец радужки 
(D + S)
4,54 ± 0,44 5,38 ± 0,24
-, , Экстра интроверсия балл 12,20 ± 0,67 12,15 ± 0,38
, Нейротизм балл 12,80 ± 0,82 8,49 ± 0,51 *
, СОЗ балл 6,63 ± 0,47 5,12 ± 0,32 *
, ПЗМР мс 271,43 ± 11,00 276,14 ± 6,22
 (  ), СЗМР правая рука мс 395,60 ± 11,94 423,50 ± 7,44 *
 (  ), СЗМР левая рука мс 448,91 ± 13,59 476,86 ± 8,31 *
 (  ),РДО возбудительный процесс  
мс
40,63 ± 2,84 43,26 ± 2,18
 (  ), РДО тормозной процесс мс 35,34 ± 1,69 38,58 ± 1,54
,    5РГМ количество сигналов за  
мин
554,66 ± 9,62 530,43 ± 5,99 *
 ( ), УФП динамичность с 72,66 ± 0,83 75,84 ± 0,73 *
 , Качество сна балл 84,83 ± 1,64 91,29 ± 1,18 *
 , Мышление конкретное балл 39,40 ± 4,22 40,6 ± 2,66
 , Мышление абстрактное балл 48,86 ± 4,08 44,19 ± 1,95
 , Мышление эмоциональное балл 10,69 ± 1,87 14,21 ± 1,35 *
      У девушек коронарного типа А также имелся 
 достоверно    больший уровень тревожности по 
. ,    Дж Тейлору причем превышавший этот пара-
  .    метр у юношей Величина нейротизма у деву-
        шек типа А была больше как по сравнению с 
  ,      девушками типа АБ так и по сравнению с дан-
   .    ными юношей типа А Число нервных колец ра-
     дужки имело тенденцию к большему количеству 
    .у девушек коронарного типа АБ
     Качество сна было достоверно худшим как 
 у юно ,шей  так и у ,девушек  отнесенных к коро-
нарному типу .А      Свое здоровье студенты типа А 
   ,  субъективно оценивали как худшее особенно 
,     ,  девушки по сравнению с оценкой даваемой 
    .своему здоровью лицами типа АБ
    При анализе особенностей мышления наблю-
     далась тенденция к большей склонности пред-
     ставителей коронарного поведения типа А обоих 
  полов к абстракт  .   ному мышлению У девушек 
     типа АБ эмоциональное мышление было досто-
  ,     .верно более выражено чем у студенток типа А
   Найдены следующие коэффициенты корре-
 (    ляции все нижеприведенные данные имеют 
    0,05):   уровень значимости не ниже у юношей 
   -,   типа А уровня экстра интроверсии с баллом 
 (ТКП r = –0,45), . . ,   т е лица имевшие более выра-
       женные черты типа А имели и больший уро-
 .вень экстраверсии    ,По данным литературы  
    ,  типу А более свойственна экстраверсия но он 
    [35],    не связан с нейротизмом в данном же ис-
      следовании связь с нейротизмом типа А про-
.    слеживалась Уровень нейротизма коррелиро-
    (вал положительно с ПЗМР r = 0,52).  Уровень 
   (тревожности оказался отрицательно r = –0,59) 
  .      связан с УФП Лица типа А были больше 
    (склонны к абстрактному мышлению r = –0,42). 
      Среди юношей типа АБ качество сна оказалось 
      (ниже у лиц с высоким нейротизмом r = –0,53), 
    (с высоким уровнем тревожности r = –0,36), но 
     (было положительно связано с ПЗМР r = 0,26) и 
 (СЗМР r = 0,28). 
      У девушек типа А с относительно высокой 
    экстраверсией качество сна было лучшим 
(r = 0,33).     Число нервных колец радужки корре-
    лировало с показателями абстрактного мышле-
 (ния r = 0,42).    Высокий уровень тревожности 
     (негативно отражался на качестве сна r = –
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0,32).       У девушек типа АБ наблюдалось при ро-
     сте уровня экстраверсии и увеличение значе-
  (ний ПЗМР r = 0,23).  ,   Лица имевшие больший 
 ,      (балл ТКП имели и больший УФП r = 0,23), 
    (склонность к конкретному мышлению r = 0,24). 
     В целом представители типа А имели 
  - , больший уровень стресс реактивности большие 
 ,   показатели возбудимости функциональной по-
  ,   движности нервных процессов склонность к аб-
 . ,   страктному мышлению Видимо с одной сторо-
,    ны преобладание процессов возбуждения над 
     торможением делает этих людей склонными к 
 ,   большим достижениям к выполнению большего 
 ,      объема работы однако цена успеха у них ока-
  ,   , зывается значительно выше чем у лиц отне-
    .    сенных к коронарному типу АБ У лиц же типа 
     АБ стрессы могут играть не разрушительную 
,     ,роль а даже являться своеобразным стимулом  
  . улучшающим показатели нейродинамики Рядом 
 [35]   авторов отмечается умеренная значимость 
 (  48% )  генетики порядка параметров для разви-
   ,    тия поведения типа А ряд признаков связан с 
 , . .   условиями жизни т е тип коронарного поведе-
   ,  , ния А стабилен гетеротипически а значит су-
   ,ществуют возможности коррекции поведения  
 ,  изменения самооценки формирования адекват-
    ,ного целеполагания и коррекции дистрессов  
,   ,   что в свою очередь поможет ограничить этот 
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